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ABSTRAK 
Latar Belakang: Obesitas sampai saat ini masih menjadi permasalahan kesehatan yang sering terjadi. 
Kondisi obesitas ini bahkan mengalami peningkatan baik secara global maupun nasional. Peningkatan 
kasus obesitas ini dikhawatirkan akan meningkatkan kondisi penyakit lain seperti kanker kolorektal. 
Tujuan: Artikel ini akan memberikan pemaparan mengenai kaitan obesitas dengan kejadian kanker 
kolorektal sehingga dapat memberikan gambaran terkini yang mudah dipahami mengenai obesitas dan 
kanker kolorektal. Metode: Artikel ini ditulis dengan menggunakan metode pencarian literatur. Sumber 
informasi diambil dari E-book, website, dan search engine. Informasi yang diambil dalam rentang tahun 
2013-2020. Pembahasan: Diduga obesitas dengan melalui proses inflamasi kronik akan 
mengakibatkan kerusakan DNA sel sehingga berisiko mencetuskan kanker. Sampai saat ini terdapat 13 
jenis kanker yang berkaitan erat dengan kejadian obesitas. Kondisi obesitas ini selain akan 
meningkatkan risiko seseorang untuk mengalami kanker kolorektal, juga dapat meningkatkan risiko 
kematian pada individu yang mengalami kanker kolorektal dengan obesitas. Kesimpulan: Kondisi 
obesitas meningkatkan  risiko kejadian dan mortalitas kasus kanker kolorektal. 
Kata Kunci: kanker, obesitas, pencarian literatur 
 
ABSTRACT 
Background: Obesity is still a frequent health problem. This condition of obesity has even increased 
both globally and nationally. It is feared that the increase in obesity cases will increase other disease 
conditions such as colorectal cancer. Objectives: This article will provide an overview of the 
relationship between obesity and the incidence of colorectal cancer so as to provide a current, easy-to-
understand picture of obesity and colorectal cancer. Methods: This article was written using the 
literature search method. Sources of information are taken from E-books, websites, and search engines. 
Information taken in the period 2013-2020. Discussion: It is suspected that obesity through a chronic 
inflammatory process will cause cell DNA damage so that it is at risk of triggering cancer. Until now, 
there are 13 types of cancer that are closely related to the incidence of obesity. This condition of obesity 
in addition to increasing a person's risk of developing colorectal cancer, it can also increase the risk 
of death in obese individuals with colorectal cancer. Conclusion: Obesity condition increases the risk 
of incidence and mortality of colorectal cancer cases. 
Keywords: cancer, literature searching, obesity 
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Obesitas merupakan kondisi akumulasi 
lemak yang berlebihan yang dapat 
mengganggu kesehatan.[1] Akumulasi 
lemak berarti adanya peningkatan jumlah 
serta ukuran dari sel-sel lemak di tubuh. 
Saat ini obesitas menjadi salah satu 
problematika kesehatan yang sering terjadi. 
Secara global pada tahun 2016, 
diperkirakan 1,9 milyar orang dengan usia 
diatas 18 tahun mengalami berat badan 
berlebih (overweight, IMT 25,0-29,9 
kg/m2). Untuk obesitas (IMT ≥ 30 kg/m2) 
diperkirakan dialami oleh 650 juta orang 
dengan usia diatas 18 tahun.[1] Di Indonesia 
sendiri, berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 
(RISKESDAS) pada tahun 2018 kejadian 
obesitas (IMT > 27 kg/m2) mencapai 
21,8%, kejadian ini mengalami 
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mencapai 14,8%. Kejadian obesitas di 
Provinsi Sumatera Utara sendiri bahkan 
melebihi kejadian nasional yakni mencapai 
25,8%.[2] 
Kondisi obesitas ini dikhawatirkan 
akan meningkatkan risiko seseorang untuk 
mengalami berbagai penyakit seperti 
penyakit jantung koroner, hipertensi, 
sindrom metabolik, gangguan tidur hingga 
kanker. Bahkan diduga sekitar 20% 
kejadian kanker berkaitan dengan kondisi 
obesitas ini.[3] Salah satu jenis kanker yang 
berkaitan erat dengan obesitas ialah kanker 
kolorektal. Peningkatan BMI sebesar 5 
kg/m2 akan meningkatkan risiko kanker 
kolorektal sebesar 5%.[4]  
Hal ini tentunya sangat 
mengkhawatirkan mengingat kondisi 
obestas ini terus mengalami peningkatan 
maka risiko penyakit seperti kanker 
kolorektal akan mengalami peningkatan 
juga di masa mendatang.Artikel ini 
bertujuan untuk memaparkan kondisi 
obesitas yang dapat mempengaruhi 
kejadian kanker kolorektal. 
 
 
Penulisan metode ini menggunakan 
literature searching. Informasi diambil dari 
sumber E-book, website dan search engine. 
Sumber E-book yang digunakan adalah 
yang memuat informasi mengenai obesitas 
dan kanker kolorektal. Dalam hal pencarian 
data prevalensi obesitas, sumber utama 
yang digunakan berasal dari Kementerian 
Kesehatan dan WHO. Untuk pencarian 
informasi dari penelitian terbaru yang 
memiliki rentang waktu 2013-2020. 
Pencarian informasi menggunakan search 
engine berupa Pubmed, Google Scholar, 
dan Google dengan menggunakan kata 
kunci “obesity”, “colorectal cancer” 
“kanker kolorektal DAN obesitas” dan 




Akumulasi berlebihan sel-sel lemak di 
dalam tubuh memicu terjadinya kondisi 
yang disebut obesitas. Untuk 
mengklasifikasikan status nutrisi seseorang 
menggunakan perhitungan Indeks Massa 
Tubuh (IMT) atau Body Mass Index (BMI). 
Perhitungan IMT (kg/m2) diketahui dari 
berat seseorang (dalam kg) dibagi tinggi 
badan kuadrat (dalam meter).[1] Saat ini 
klasifikasi dari IMT mengacu pada kriteria 
WHO dan Asia Pasifik. Di Indonesia, oleh 
Kementerian Kesehatan juga memiliki 
klasifikasi IMT sendiri. Klasifikasi IMT 
tersebut disajikan pada Tabel 1. 
Obesitas merupakan masalah 
kesehatan yang kompleks hingga saat ini. 
Diperkirakan pada tahun 2030, sekitar 38% 
populasi orang dewasa di dunia akan 
mengalami overweight dan 20% populasi 
mengalami obesitas.[7] Penelitian NCD Risk 
Factor Collaboration mendapatkan bahwa 
dari tahun 1975-2016 terjadi peningkatan 
prevalensi obesitas di banyak negara. 
Secara global terjadi peningkatan 
prevalensi obesitas dari 0,7% pada tahun 
1975 menjadi 5,6% pada tahun 2016 untuk 
anak perempuan sedangkan pada anak laki-
laki peningkatan terjadi dari 0,9% pada 





Tabel 1. Klasifikasi IMT[5, 6] 
 Klasifikasi WHO Asia Pasifik Nasional 
Underweight < 18,5 < 18,5 
Mild (17,0 – 18,4) 
Severe (< 17,0) 
Normoweight 18,5 – 24,9 18,5 – 22,9 18,5 -25,0 
Overweight 25,0 – 29,9 23 – 24,9 25,1-27,0 
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Penyebab dari overweight dan obesitas 
adalah akibat ketidakseimbangan energi 
antara asupan kalori dengan kalori yang 
diperlukan oleh tubuh.[1,9] Secara umum, 
peningkatan asupan dari makanan tinggi 
kalori seperti tinggi lemak ataupun gula 
serta adanya peningkatan gaya hidup yang 
sedenter meningkatkan risiko terjadinya 
obesitas.[1] Saat ini konsumsi makanan 
cepat saji setiap harinya mengalami 
peningkatan pada 30% anak dan 50% pada 
mahasiswa. Makanan cepat saji miskin 
akan mikronutrien, rendah serat, tinggi 
energi dan tinggi gula sehingga 
mengonsumsi makanan tersebut dapat 
memberikan jumlah energi yang melebihi 
dari yang tubuh perlukan.[10] Kelebihan 
energi inilah dapat meningkatkan jumlah 
lemak didalam tubuh. Contoh makanan 
cepat saji seperti sandwich, pizza, makanan 
berlemak, burger, makanan yang digoreng, 
selain itu minuman yang memiliki pemanis 
seperti soda, sirup dan minuman energi. 
Selain itu, faktor genetik dianggap 
dapat meningkatkan risiko terjadinya 
obesitas. Seorang anak yang terlahir dari 
kedua orang tua yang obesitas memiliki 
risiko sebesar 80% mengalami obesitas 
juga. Apabila salah satu orang tua 
mengalami obesitas, maka kejadian 
anaknya mengalami obesitas sebesar 40% 
dan jika kedua orang tuanya tidak obesitas 
maka risiko terjadinya obesitas pada 
anaknya sebesar 14%.[11]  
 
Kanker Kolorektal 
Kanker didefinisikan sebagai 
proliferasi atau perbanyakan sel secara 
berlebihan (abnormal) dan dapat 
menginvasi bagian tubuh sekitar sel 
tersebut serta dapat berpindah ke organ lain 
(metastasi). Saat ini kanker merupakan 
penyebab kematian nomor dua didunia 
dengan estimasi 9,6 juta kematian pada 
tahun 2018. Secara umum, sekitar 1 dari 6 
kematian diakibatkan oleh kanker. Sekitar 
1/3 kematian pada kanker diakibatkan gaya 
hidup yang tidak sehat seperti memiliki 
IMT yang tinggi, asupan buah dan sayur 
yang rendah, kurang aktivitas fisik, 
merokok dan konsumsi alkohol.[12] 
Kanker terjadi karena adanya 
gangguan genetik akibat mutasi pada DNA 
sel. Perubahan genetik yang 
mengakibatkan kanker ini dapat diturunkan 
dari orang tua ke anaknya sehingga dapat 
meningkatkan risiko terjadi kanker pada 
anaknya. Selain itu, faktor lingkungan 
dapat meningkatkan risiko terjadinya 
kanker. Faktor lingkungan yang dimaksud 
dapat berupa diet yang tidak sehat (yang 
memicu obesitas), radiasi, asap rokok, sinar 
UV, konsumsi alkohol, agen infeksius. 
Faktor-faktor tersebut dapat memicu 
terjadinya kerusakan DNA yang 
menimbulkan kejadian kanker.[13, 14] 
Sekitar 20% kejadian kanker 
berhubungan dengan obesitas.[3] Kondisi 
overweight dan obesitas diperkirakan 
menyumbang sebesar 14% kematian pada 
pria dengan kanker dan 20% kematian pada 
perempuan dengan kanker.[15] Dugaan 
bahwa obesitas memicu kanker 
dikarenakan adanya proses inflamasi yang 
kronis sehingga memicu kerusakan DNA 
dan meningkatkan kemungkinan terjadinya 
mutasi sehingga kanker terjadi.[3] 
Kanker kolorektal merupakan kanker 
atau keganasan yang terjadi pada jaringan 
usus besar dari kolon dan atau rektum.[16] 
Pada tahun 2018, diperkirakan terdapat 1,8 
juta kasus kanker kolorektal dengan 
kematian sebanyak 862.000 jiwa. Hal ini 
menjadikan kanker kolorektal sebagai 
penyumbang ketiga terbanyak kasus kanker 
dan penyumbang kematian kedua 
terbanyak pada pasien dengan kanker.[12]  
Sekitar 5% atau 1 dari 20 warga 
Amerika terdiagnosis kanker kolorektal.[17] 
Seseorang berisiko dua kali lipat 
mengalami kanker kolorektal apabila orang 
tuanya terdiagnosis kanker kolorektal di 
usia 50-70 tahun dan risiko ini meningkat 
tiga kali lipat apabila orang tuanya 
terdiagnosis kanker kolorektal sebelum usia 
50 tahun.[18] Selain dari riwayat keluarga, 
peningkatan dari BMI juga dapat 
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Kanker dan Obesitas 
Laporan dari International Agency for 
Research on Cancer (IARC) Working 
Group on Body Fatness 2016 terdapat bukti 
yang cukup bahwa kegemukan berkaitan 
erat dengan 13 jenis kanker yakni 
adenokarsinoma esofagus, kolorektal, 
korpus uteri, lambung (kardiak), hati, 
kandung empedu, pankreas, payudara 
(postmenopause), ovarium, ginjal, 
meningioma, tiroid, multiple myeloma 
(Gambar 1).[19]  
 
Gambar 1. Kanker yang berhubungan dengan 
kondisi overweight dan obesitas[21] 
 
Secara umum, kondisi obesitas 
menimbulkan perubahan pada jaringan 
lemak yang dapat memicu terjadinya 
perubahan fisiologis sistemik yang 
meningkatkan risiko terjadinya kanker. 
Perubahan tersebut berupa perubahan kadar 
hormon dalam sirkulasi, adipokin, dan 
mediator inflamasi (Gambar 2).[20] 
Pada orang dengan obesitas terjadi 
peningkatan kadar insulin dan insulin-like 
growth factor-1 (IGF-1) dalam darah 
(hiperinsulinemia atau resistensi 
insulin).[21] Insulin dapat menghambat 
sintesis steroid-hormone binding globulin 
(SHBG). SHBG memiliki peranan penting 
dalam mengikat hormon seks seperti 
estradiol, testosteron, dihidrotestosteron. 
Terikatnya SHBG dengan hormon-hormon 
bebas itu akan membuat hormon tersebut 
menjadi inaktif. Apabila kadar SHBG 
rendah, akan mengakibatkan tingginya 
hormon-hormon tersebut didalam darah 
yang akan berefek hormon tersebut akan 
menstimulasi pertumbuhan reseptor 
estrogen dan androgen yang akan 
menginisiasi dan meningkatkan proliferasi 
pada kanker payudara dan prostat.[20]  
 
Gambar 2. Gangguan sistemik akibat 
abnormalitas jaringan lemak[20] 
 
Sel lemak menghasilkan adipokin 
(leptin dan adiponektin), hormon yang 
dapat merangsang ataupun menghambat 
pertumbuhan sel. Peningkatan sel lemak di 
tubuh akan melepaskan leptin dalam 
jumlah lebih banyak ke dalam darah, efek 
leptin ini dapat meningkatkan pertumbuhan 
sel sehingga meningkatkan risiko seseorang 
(terutama pria) untuk mengalami adenoma 
kolon. Untuk adiponektin memiliki efek 
untuk menekan pertumbuhan yang 
berlebihan pada sel namun kadarnya  
rendah pada seseorang yang obesitas.[20,21] 
Seseorang dengan obesitas mengalami 
kondisi inflamasi kronik, hal ditandai 
dengan meningkatnya kadar mediator pro-
inflamasi yang memicu progresi tumor dan 
neoplasia. Kadar C-reactive protein (CRP) 
yang merupakan biomarker inflamasi 
umumnya mengalami peningkatan pada 
seseorang yang obesitas. Peningkatan kadar 
TNF-α dan IL-6 di sirkulasi dijumpai pada 
perempuan obesitas dan memiliki kaitan 
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payudara. Selain itu, inflamasi sistemik 
ditandai dengan peningkatan metabolit 
Prostaglandin E-2 (PGE-2) di urin 
berkaitan dengan peningkatan terjadi 
kanker payudara pada perempuan yang 
menopause.[20] Pada Tabel 2 memberikan 
informasi ringkasan risiko terjadinya 




Tabel 2. Risiko kejadian kanker kolorektal pada individu dengan obesitas 
Studi Hasil Referensi 
Ma dkk (2013) Orang dengan obesitas → 1,334× berisiko mengalami 
kanker kolorektal 
[22] 
Doleman dkk (2016) Pasien kanker kolorektal dengan underweight memiliki 
risiko mortalitas 1,43× dan dengan obesitas memiliki risiko 
mortalitas 1,14× dibandingkan pasien kanker kolorektal dan 
BMI normal 
[23] 
Daniel dkk (2016) Pasien kanker kolorektal yang terdiagnosis sebelum usia 50 
tahun dengan obesitas kelas I (BMI 30-34,9 kg/m2) dan 
obesitas kelas II (BMI ≥ 35 kg/m2) berisiko 2-5× mengalami 
kematian dengan pasien overweight 
[24] 
Liu dkk (2018) Perempuan dengan overweight → 1,37× berisiko mengalami 
kanker kolorektal  
Perempuan dengan obesitas → 1,93× berisiko mengalami 
kanker kolorektal 
Peningkatan 5 kg/m2 → 1,20× berisiko mengalami kanker 
kolorektal 
[25] 
Gu dkk (2018) Orang dengan overweight dan obesitas → 1,25× dan 1,57× 
berisiko mengalami kanker kolorektal 
[26] 
Garcia dkk (2019) Pria dengan BMI tinggi berisiko 1,39× mengalami kanker 
kolorektal  dan perempuan dengan BMI tinggi berisiko 
1,19× mengalami kanker kolorektal dibandingkan orang 




Obesitas merupakan kondisi 
penimbunan sel lemak ditubuh. Kejadian 
obesitas setiap tahunnya mengalami 
peningkatan baik secara global maupun 
nasional. Kondisi obesitas sangat berkaitan 
erat dengan berbagai penyakit lain seperti 
penyakit kardiovaskular, diabetes hingga 
kanker. Diduga obesitas menimbulkan 
kerusakan DNA sel melalui proses 
inflamasi kronik. Saat ini terdapat 13 jenis 
kanker yang berhubungan erat dengan 
kejadian obesitas. Selain meningkatkan 
risiko terjadinya kanker tersebut, obesitas 
juga meningkatkan risiko mortalitas pada 
orang yang telah mengalami kanker. Oleh 
karena itulah, perlu kerjasama dari berbagai 
pihak seperti tenaga medis, ahli gizi, 
dukungan keluarga untuk bersama-sama 
dalam mengurangi kejadian obesitas ini. 
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